usluga najsloZenijeg nivoa na podruéju kantona daje miljenje o potrebi upuéivanja osiguranog lica na
lije¢enje van kantona sa havodenjem ugovorne zdravstvene ustanove u koju je osigurano lice potrebno
uputiti radi nastayka lije¢en;a,

= Brojidatum izdavanja;

- Ime, olevo ime j prezime osiguranog lica koje se upuduje na lije¢enje, medicinsko Ispitivanje jli
medicinsky rehabilitaciju;

- JMBG osiguranog lica; Y

- Adresa Osiguranog lica (mjesto prebivalista, ulica j broj);



- Prijedlog: naziv ugovorne zdravstvene ustanove na teritoriji Federacije u kojoj su obezbijedeni
uvjeti za uspjesno ispitivanje i lijeCenje osiguranog lica, ukoliko to: nije moguée postiéi u
odgovarajucoj zdravstvenoj ustanovi na teritoriji kantona;

- Prjedlog natina lije¢enja (ambulantno, stacionarno, kontrolni pregled);

- Procjenu trajanja lije¢enja, odnosno rehabilitacije;

- Procjenu dali je osiguranom licu neophodan pratilac;

- Prjedlog odgovarajuéeg prijevoznog sredstva, odnosno posebnih uvijeta prilikom prijevoza
osiguranog lica.

Clan 4.

Nakon prijema Stru¢nog miSljenja Kantonalne bolnice u kome se utvrdujé potreba za lijetenjem,
ispitivanjem osiguranog lica u odgovarajuéoj ugovornoj zdravstvenoj ustanovi izvan kantona, popunjenog
na nacin iz ¢lana 3. ovog Uputstva, izabrani doktor medicine iz Doma zdravlja prema mjestu prebivaliita
osiguranog lica koja se upuéuje na lijeCenja, a na osnovu podataka iz konzilijarnog misljenja popunjava
uputnicu za lijeéenje-medicinsko ispitivanje. -_

Uputnica izabranog doktora medicine iz nadleznog Doma zdravlja mora sadriavati sve elemente
propisane ¢lanom 22. Pravilnika o natinu ostvarivanja prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Izabrani doktor medicine nadleZnog Doma zdravlja kompletiranu dokumentaciju predaje ovlastenoj
osobi medicinske struke u Domu zdravlja (medicinski radnik na kartoteci ili druga ovlastena osoba) koja
je nadleZna za slijedece:

- Prijem kompletiranih prijedloga za lijeenje van kantona (zdravstveni karton, prijedlog
specijaliste, Struéno misljenje, posljednje nalaze i pretrage, otpusno pismo i sl.), vodeéi ratuna da
medicinska dokumentacija u prilogu ne smije biti starija od Sest mjeseci;

- Vr8i provjeru osiguranja uvidom u zdravstvenu legitimaciju, koja se zatim vraéa osiguranom licu
uz provjeru identiteta osiguranog lica uvidom u li¢nu kartu;

- lzraduje spisak osiguranih lica ¢iji se predmeti dostavljaju Ljekarskoj komisiji Zavoda u dva
pisana primjerka koji potpisuje i ovjerava s petatom zdravstvene ustanove s naznadenim datum
predaje predmeta na Ljekarsku komisiju Zavoda;

- Kompletirane predmete osiguranih lica-pacijenata dostavlja Ljekarskoj komisiji Zavoda za
lijeCenje van kantona, a radi odlutivanja i davanja saglasnosti za lije¢enje na teret sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja najkasnije 24 sata prije po¢etka rada Ljekarske komisije;

- Zaprima predmete nakon odlutivanja i davanja saglasnosti za lijeCenje od strane Ljekarske
komisije Zavoda, nakon lega je iste u obavezi dostaviti izabranom doktoru medicine u Domu
zdravlja na dalje postupanje. '

Clan 5.

Po prijemu zahtjeva i medicinske dokumentacije sekretar Ljekarske komisije zajedno sa
predsjednikom Komisije, pregleda dostavljene zahtjeve i medicinsku dokumentaciju te provjerava da li
Stru¢no misljenje sadrzi sve relevantne podatke neophodne za odlucivanje kao i da li zahtjev sadrzi svu
potrebnu medicinsku dokumentaciju. Ukoliko nesto nedostaje od medicinske ili druge dokumentacije
zatrazit ¢e se dopuna od strane zdravstvene ustanove, odnosno podnosioca zahtjeva.

Dostavljene zahtjeve od nadleznog Doma zdravlja sekretar Ljekarske komisije zaprima i provodi kroz
elektronski protokol Ljekarske komisije. .

Clan 6.

Liekarska komisija Svoju saglasnost za upu¢ivanje na lije¢enje, medicinsko ispitivanje odnosno
medicinsku rehabilitaciju u zdravstvene ustanove van kantona potvrduje ovjerom od najmanje tri potpisa
¢lanova Komisije.

Iznimno odluka/saglasnost Ljekarske komisija je validna i ukoliko je potpisana od strane dva &lana
komisije, ali samo ukoliko se radilo o hitnom odluéivanju ili ukoliko zbog izvanrednih okolnosti jedan od
¢lanova ljekarske komisije nije mogao prisustvovati redovnoj sjednici komisije.

Ljekarska komisija na osnovu Stru¢nog misljenja o procjeni dufine trajanja lije¢enja, ogranitit ¢e broj
odobrenih bolesni¢kih dana na uputnici,

Ukoliko lije¢enje, odnosno medicinska rehabilitacija ne bude zavreno u predvidenom razdoblju,
Ljekarska komisija ée na osnovu zahtjeva i medicinske dokumentacije nadleznog lije¢nika specijaliste ili
lijeCnitkog konzilija zdravstvene ustanove u kojoj se osigurano lice lijedi, razmotriti moguénost
produZenja lije¢enja, odnosno medicinske rehabilitacije u istoj zdravstvenoj ustanovi odnosno navesti u
kojoj zdravstvenoj ustanovi se mo3e nastaviti lijeCenje.



Saglasnost iz stava 1. ovog ¢lana i broj odobrenih bolesni¢kih dana stavlja se na poledinu uputnice.
Broj saglasnosti Komisije identi¢an je sa brojem protokola pod kojim je predmet zaprimljen.
Saglasnost se donosi ve¢inom glasova ¢lanova Komisije, s tim da se misljenje ¢lana Komisije koji je
protiv izdavanja saglasnosti unosi u zapisnik uz obrazlozenje.
Clan 7. )

Ukoliko zdravstvena ustanova van podrudja Unsko-sanskog kantona primi na bolnitko lijeenje
osigurano lice kao hitan sluéaj, duZna je u roku od tri dana od njegovog prijema na lijeCenje, izvjestiti
Zavod o datumu prijema osiguranog lica na lije¢enje, dijagnozi i predvidenom trajanju bolnitkog lijecenja,
a radi davanja saglasnosti Ljekarske komisije na to lijeCenje.

Ljekarska komisija ¢e po prijemu medicinske i druge dokumentacije donijeti odgovarajuée misljenje i
preporuku, a ukoliko nije dostavljena odgovaraju¢a dokumentacija istu odmah zatraziti od zdravstvene
ustanove-podnosioca zahtjeva.

Na osnovu misljenja i preporuke Ljekarske komisije direktor Zavoda donosi odluku/saglasnost koja se
dostavlja zdravstvenoj ustanovi koja je primila na lije¢enje osigurano lice.

Ukoliko Ljekarska komisija utvrdi da se nije radilo o hitnom sluéaju, tro§kove zdravstvene zastite
snosi osigurano lice li¢no, odnosno zdravstvena ustanova koja je uputila osigurano lice na lijetenje radi
pruZanja zdravstvene zastite bez provodenja procedure iz ovog Uputstva.

€Clan 8.

Kada se radi o hitnim slu¢ajevima gdje postoji neposredna opasnost za Zivot i zdravije oboljelog
osiguranog lica, zdravstvena ustanova mozZe takvo osigurano lice uputiti na lije¢enje van kantona i bez
provodenja postupka iz ovog Uputstva, u najblizu zdravstvenu ustanovu odnosno kliniku na podruéju
drZave, sa naznakom na uputnici - hitan slu¢aj- uz Citak potpis i faksimil uputioca, s tim §to se mora
posebno obrazloziti hitnost slu¢aja.

Zdravstvena ustanova je o tome, bez odlaganja, duZna obavijestiti Ljekarsku komisiju Zavoda za
lije¢enje van kantona, koja ¢e na prvoj narednoj sjednici dati ocjenu da li je u konkretnom sluéaju bilo
rije¢i o hithom upuéivanju. Ako Ljekarska komisija utvrdi da se u konkretnom slucaju nije radilo o
hitnosti niti opravdanom upucéivanju, troskovi takvog upuéivanja padaju na teret zdravstvene ustanove
uputioca.

Clan 9.

Nakon razmatranja i odlu¢ivanja sva dokumentacija koja je dostavljena Ljekarskoj komisiji zajedno sa
uputnicom koja sadrZi ovjerenu i potpisanu saglasnost Ljekarske komisije, dostavlja se putem ovlastene
osobe iz nadleznog doma zdravlja, ovlastenoj osobi medicinske struke u istom domu zdravlja koja je, u
skladu sa ovim Uputstvom dostavila kompletiranu dokumentaciju osiguranog lica Ljekarskoj komisiji.

Po primitku uputnice sa saglasnoséu Ljekarske komisije Zavoda, izabrani doktor medicine u
nadleznom Domu zdravlja obavezan je utvrditi datum prijema osiguranog lica a u dogovoru sa ovlastenim
licem iz zdravstvene ustanove u koju se to lice upuduje radi ispitivanja odnosno lije¢enja.

Ukoliko se osigurano lice ve¢ nalazi na lijeCenju u zdravstvenoj ustanovi, sva dokumentacija koja je
priloZena zajedno sa uputnicom nakon dono$enja odluke Ljekarske komisije se hitno dostavlja u
zdravstvenu ustanovu koja je uputila osigurano lice na lije¢enje kao hitan sluéaj, a koja je u obavezi istu
dostavili zdravstvenoj ustanovi u kojoj se osigurano lice nalazi na lije¢enju.

Ukoliko Ljekarska komisija Zavoda uskrati saglasnost za medicinsko ispitivanje, odnosno lijeéenje,
osigurano lice ima pravo u roku od 8 dana od dana odluke Ljekarske komisije podnijeti zahtjev nadleZnoj
poslovnici Zavoda po mjestu prebivali§ta za izradu rjeSenja. NadleZzna poslovnica Zavoda donijet ée
rjeSenje u kojem ¢e se obrazloZiti razlozi zbog kojih je uskracena saglasnost za lijeCenje u zdravstvenim
ustanovama van kantona uz pravnu pouku.

: Clan 10.

Osigurano lice moZe se uputiti na lije¢enje u ugovorne zdravstvene ustanove van kantona i zbog
nabavke i ugradnje ortopedskih i drugih pomagala koja se ne mogu nabaviti na teritoriji Unsko-sanskog
kantona, niti ugraditi u ugovornim zdravstvenim ustanovama na podrudju kantonu.

Pravo na ortopedsko i drugo pomagalo iz stava 1. ovog ¢lana osigurano lice ostvaruje na osnovu
vazece Odluke o obimu prava na koristenje ortopedskih i drugih pomagala koja se obezbjeduju u Zavodu
zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona.

Osigurano lice koje je u skladu sa odredabama ovog Uputstva upuéeno na lijeéenje u zdravstvene
ustanove van kantona, pravo na ortopedsko i drugo pomagalo za koje je medicinski indiciranu potrebu



utvrdio lije¢nik specijalista zdravstvene ustanove u koju je osigurano lice nalazi na lije¢eniju, ostvaruje
tako $to ¢e zdravstvena ustanova zatraZiti od Zavoda saglasnost u skladu sa medukantonalnim, odnosno
meduentiteskim sporazumima.

Osigurano lice ukoliko je litno platilo nabavku i ugradnju ortopedskog ili drugog pomagala u
slu¢ajevima iz ovog &lana, ostvaruje pravo na refundaciju trokova do visine iznosa utvrdenog u Odluci o
obimu prava na koriitenje ortopedskih i drugih pomagala, a na osnovu originalnog ratuna o pla¢enom
ortopedskom pomagalu, medicinske dokumentacije o ugradnji ortopedskog pomagala i potvrde o
ortopedskom ili drugom pomagalu izdate na temelju medicinske dokumentacije/otpusnog pisma od
strane ovlaStenog ljekara specijaliste ugovorne zdravstvene ustanove na kantonu,

Prvostepeni postupak iz predhodnog stava provodi nadlezna poslovnica zdravstvenog osiguranja po
mjestu prebivali$ta osiguranog lica.

Clan 11.

Pravo na lije¢enje medicinskom rehabilitacijom u ugovornim zdravstvenim ustanovama van podruéja
kantona, a nakon $to su iscrpliene sve mogucnosti lije¢enja u ugovornim zdravstvenim ustanova na
podru¢ju Unsko-sanskog kantona, utvrduje se po prijedlogu nadleZnog ljekara specijaliste fizijatrije uz
obrazloZenje medicinskih indikacija i potrebe za medicinskom rehabilitacijom i banjskim lije¢enjem u
ugovornoj ustanovi van podruéja kantona.

Uz prijedlog iz predhodnog stava obavezno se dostavlja medicinska dokumentacija- otpusno pismo,
nalaz specijaliste, preporuka specijalista odredene grane medicine ovisno o oboljenju i druga medicinska
dokumentacija na traZenje Ljekarske komisije Zavoda za banjsko lije¢enje i medicinsku rehabilitaciju.

Na osnovu prijedloga iz stava 1. ovog ¢lana izabrani doktor medicine u nadlefnom domu zdravlja po
mjestu prebivali$ta osiguranog lica izdaje uputnicu, te kompletan predmet sa svom neophodnom
dokumentacijom proslijeduje Ljekarskoj komisiji Zavoda za banjsko lije¢enje i medicinsku rehabilitaciju
na odlucivanje. : '

IIT REFUNDACIJA/NADOKNADA TROSKOVA KORISTENE ZDRAVSTVENE ZASTITE
U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA VAN PODRUCJA KANTONA

(Clan 12.

Ljekarska komisija za lije¢enje van kantona odlucuje i o nadoknadi trodkova za kori$tenu zdravstvenu
zaStitu u zdravstvenim ustanovama van kantona, ukoliko je osigurano lice li¢no platilo troskove
zdravstvene zastite i to u sljede¢im slu¢ajevima:

- daje osigurano lice koristilo zdravstvenu zastitu kao hitan slucaj,
- daje osigurano lice upuéeno na lije¢enje u zdravstvenu ustanovu van kantona.

U navedenim slu¢ajevima Ljekarska komisija odlu¢uje i o nadoknadi pla¢enih lijekova ukoliko se isti
nalaze na Listi lijekova Zavoda zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona ili Listi lijekova
Federacije Bosne i Hercegovine.

Clan 13.

Zahtjevi za nadoknadu trogkova iz &lana 12. ovog Uputstva podnose se Ljekarskoj komisiji Zavoda
putem nadleZne poslovnice Zavoda po mjestu prebivali$ta podnosioca zahtjeva.

Zahtjev za nadoknadu trogkova lije¢enja mora sadrZavati ime i prezime osiguranog lica, tadnu adresu,
broj telefona te kratak opis zahtjeva.

Uz zahtjev se prilaze:

e valjana i potpuna medicinska dokumentacija kojom se dokazuje da je koriétena zdravstvena zastita;

* original ratun na ime osiguranog lica sa dokazom o visini placenih trodkova za zdravstvene usluge,

placeni lijek, ugradbeni ili potrogni materijal;

e kopija zdravstvene legitimacije; :

* kopija bankovne kartice ili potvrda banke o broju ratuna osiguranog lica-podnosioca zahtjeva.

Nepotpun zahtjev Poslovnica Zavoda nece upucivati na Ljekarsku komisiju Zavoda, veé ée traziti
dopunu dokumentacije od strane osiguranog lica-podnosioca zahtjeva.

Ukoliko osigurano lice-podnosioc zahtjeva ne izvr$i dopunu nepotpunog zahtjeva u ostavljenom roku,
takav zahtjev nadlezna poslovnica Zavoda odbacit ¢e zakljutkom kao nepotpun.

Zahtjev za nadoknadu tro$kova mora biti podnesen u roku od 60 dana od dana pladenog racuna za
koriStenu zdravstvenu za&titu.



Clan 14.

Nadleina Poslovnica prilikom prijema zahtjeva za nadoknadu tro$kova postupa prema odredbama
Zakona o upravnom postupku, provjerava osiguranje podnosioca zahtjeva, vodi postupak u cilju
kompletiranja medicinske i druge dokumentacije, utvrduje pravni osnov za odlu¢ivanje o zahtjevu shodno
odredbama Odluke o uvjetima i na¢inu kori$tenja zdravstvene zastite osiguranih lica zavoda van podruéja
Unsko-sanskog kantona i u inostranstvu i drugim zakonskim i podzakonskim aktima kojima je uredena
ova materija.

Nakon $to kompletira zahtjev referent u nadleZnoj poslovnici popunjava poseban obrazac za Ljekarsku
komisiju (Prilog 1) u dijelu koji popunjava nadleZna poslovnica Zavoda.

Kompletiran i provjeren zahtjev za nadoknadu trofkova, nadleZna Poslovnica Zavoda dostavlja na
odludivanje Ljekarskoj komisiji Zavoda.

Clan 15.

Ljekarska komisija prilikom odlu¢ivanja o zahtjevu moZe, zbog bilo kojih formalno-pravnih propusta
odgovornih osoba u Poslovnici Zavoda, predmet vratiti na dopunu.

Nakon $to Ljekarska komisija odludi po zahtjevu, Sekretar Komisije rijeSene predmete putem interne
dostavne knjige, proslijéduje nadleznoj Poslovnici Zavoda na dalje postupanje.

Clan 16.

NadleZna Poslovnica Zavoda, nakon doneSene odluke Ljekarske komisije po zahtjevu za nadoknadu
troSkova lijecenja postupa na slijede¢i nacin:

Ukoliko Ljekarska komisija Zavoda nije saglasna sa naknadom tro$kava osiguranom licu za koristenu
zdravstvenu zastitu odnosno ukoliko je zahtjev osiguranog lica odbijen, rukovodioc nadlezne Poslovnice
Zavoda donosi rjeSenje o odbijanju uz pravnu pouku i dostavlja rijeSenje podnosiocu zahtjeva-
osiguranom lice.

Ukoliko je odluka Ljekarske komisije pozitivna rukovodioc nadleZne Poslovnice Zavoda donijet e
rieSenje o odobravanju naknade tro$kova lije¢enje, te jedan primjerak rjeSenja sa kompletnim
predmetom dostaviti SluZbi za finansijske i raéunovodstvene poslove na izvrsenje.

Ukoliko je odluka Ljekarske komisije nejasna ili nisu dovoljno obrazloZeni razlozi zbog kojih je zahtjev
za nadoknadom tro$kova odbijen, nadlezna Poslovnica moZe vratiti predmet Ljekarskoj komisiji radi
dodatnog obrazloZenja.

(lan 17.

Tro$kove participacije, odonosno iznos u¢e$ta u trodkovima koritene zdravstvene zastite osigurano
lice snosi li¢éno.

IV KORISTENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE U INOSTRANSTVU

Clan 18.

KoriStenje zdravstvene zaStite za vrijeme boravka u inostranstvu na teret sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja podrazumjeva zdravstvenu zastitu koja se pruZa osiguranim licima za vrijeme
boravka u drzavama s kojima je Bosna i Hercegovina zakljuéila ili preuzela medunarodne ugovore o
socijalnom osiguranju.

Pravo na koristenje zdravstvene zaStite u inostranstvu imaju osigurana lica Zavoda kod kojih su
doprinosi za obavezno zdravstveno osiguranje redovno uplaéeni.

Osigurana lica imaju pravo na kori$tenje zdravstvene zastite za vrijeme boravka u inostranstvu samo u
hitnim sluéajevima.

Pod ,hitnim slucajevima“ podrazumjevaju se sluajevi kod kojih je bilo neophodno pruZanje
medicinske pomo¢i u cilju otklanjanja opasnosti po Zivot i zdravlje i koja se nije mogla predvidjeti niti
odgoditi do njegovog povratka u Bosnu i Hercegovinu, odnosno mjesto prebivalista.

Pod hitnim slucajem, u smislu ovog ¢lana, ne smatra se sluéaj kod kojeg je zdravstvena zastita bila
planirana, odnosno predvidiva, kao §to su npr. planirani dijagnosti¢ki postupci, odnosno terapijski
postupci, operativni zahvati, porodaj i sli¢no.

Ukoliko je zdravstvena zastita u inostranstvu kori$tena suprotno odredbama medunarodnog ugovora,
Pravilnika i ovog Uputstva, tro§kove koritenja zdravstvene zastite osigurano lice snosi li¢no.

(lan 19.
Potvrdu o pravu na Kkori$tenje zdravstvene zastite za vrijeme boravka u inostranstvu, odnosno
dvojezi¢ni obrazac (u daljem tekstu: Potvrda) moZe se izdati samo osiguranom licu za koje je, prije

5



odlaska u inostranstvo, utvrdeno da ne boluje od akutnih oboljenja ili da ne boluje od hroni¢nog oboljenja
koje zahtjeva duZe lije¢enje ili stalni nadzor doktora medicine.

Utvrdivanje i ocjenu zdravstvenog stanja osiguranog lica, prije odlaska u inostranstvo, vréi izabrani
doktor medicine u nadleZnom Domu zdravlja po mjestu prebivali$ta osiguranog lica.

Ocjenu zdravstvenog stanja izabrani doktor medicine daje na osnovu neposrednog pregleda, izvrSenog
uvida u zdravstveni karton i potrebnih laboratorijskih i RTG snimki i drugih medicinskih nalaza iz kojih se
moZe pouzdano utvrditi zdravstveno stanje osiguranog lica. Ocjenu zdravstvenog stanja izabrani doktor
medicine upisuje na obrazcu ,Ocjena zdravstvenog stanja osiguranog lica“ koji je sastavni dio ovog
Uputstva. Obrazac se popunjava u dva primjerka od kojih se jedan predaje osiguranom licu, a drugi
ostavlja u zdravstveni karton,

Izabrani doktor medicine koji daje ocjenu zdravstvenog stanja osiguranog lica odgovoran je za tatnost
podataka na obrazcu za Ocjenu.

Ukoliko se utvrdi da je osigurano lice po osnovu potvrde o pravu kori$tenja zdravstvene zastite za
vrijeme boravka u inostranstvu izdate na“osnovu Ocjene izabranog doktora medicine koristilo
zdravstvenu zastitu koja nije bila hitno indicirana, odnosno ako se nije radilo o hitnom sluéaju, trogkovi
tako koristene zdravstvene idu na teret osiguranog lica. '

Clan 20.

Postupak za izdavanje Potvrde pokrece se na zahtjev osiguranog lica na obrazcu zahtjeva koji je
sastavni dio ovog Uputstva.

Osigurano lice je obavezno zahtjev za izdavanje Potvrde podnijeti najkasnije sedam dana prije
planiranog odlaska u inostranstvo. Uz zahtjev se obavezno prilaZe Obrazac ,Ocjene zdravstvenog stanja
osiguranog lica“.

Ukoliko su na zahtjevu za izdavanje Potvrde navedni i ¢lanovi obitelji, uz zahtjev se moraju prilo#iti i
obrazci Ocjene za svakog ¢lana pojedinaéno. :

Zahtjev se podnosi Poslovnici Zavoda zdravstvenog osiguranja nadleznoj po mjestu prebivaliita
osiguranog lica.

Ukoliko je na obrazcu Ocjene zdravstveno stanje osiguranog lica ocijenjeno kao stabilno (sposoban za
putovanje), te ukoliko su redovno upaéeni doprinosi za zdravstveno osiguranje, nadleZna Poslovnica izdat
¢e osiguranom licu Potvrdu/dvojezi¢ni obrazac &iji je oblik i sadrZaj propisan medunarodnim ugovorom.

Ukoliko je na obrazcu Ocjene zdravstveno stanje osiguranog lica ocijenjeno kao nestabilno (ne
preporucuje se putovanje) ili ukoliko doprinosi za zdravstveno osiguranje nisu redovno uplaéeni, Potvrda
se ne moZe izdati, o temu ¢e nadlezna Poslovnica donijeti rjeSenje kojim se odbija zahtjev osiguranog lica
da za vrijeme boravka u inostranstvu moZe koristi zdravstvenu zastitu na teret sredstava obaveznog
zdravstvenog osiguranja. '

Protiv ovog rjeSenja osigurano lice ima pravo Zalbe Drugostepenoj ljekarskoj komisiji u roku od 15
dana od dana prijema rije3enja.

Clan 21.

Potvrda se moZe izdati na period ne duZi od 30 dana u toku jedne kalendarske godine.

Osiguranom licu se u toku kalendarske godine moZe izdati Potvrda za razlitite drZave ugovornice, s
tim da period na koji su potvrde izdate ne moze biti duzi od 30 dana.

Svaka Poslovnica Zavoda zdravstvenog osiguranja vodi posebne evidencije o izdatim Potvrdama za
osigurana lica sa svog podrudja.

Clan 22.

Ukoliko osigurano lice prije odlaska u inostranstvo nije pribavilo potrebnu Potvrdu/obrazac, a bude
hitno primljeno na bolni¢ko lijetenje u zdravstvenu ustanovu u inostranstvu, inostrani nosioc
zdravstvenog osiguranja drzave u kojoj je osigurano lice primljeno na lijeenje kao hitan slutaj, a po
zahtjevu zdravstvene ustanove u kojoj se osigurano lice nalazi na lije¢enju, obavijestiti ée odmah a
najkasnije u roku pet dana Zavod o datumu prijema osiguranog lica na lijeéenje, dijagnozi i predvidenom
trajanju bolnickog lijeenja, a radi davanja saglasnosti na lije¢enje, odnosno naknadno izdavanje
dvojezitnog obrazca. Obavijest se dostavlja na obrazcima propisanim medunarodnim ugovorima o
socijalnom osiguranju.

Ljekarska komisija svoju odluku daje na obrazcu ,naknadno izdavanje potvrde o kori$tenju
zdravstvene zastite“ koji je sastavni dio ovog Uputstva, vodeéi ratuna da se radi o hitnom slu¢aju iz €lana
17. ovog Uputstva.



O odluci Ljekarske komisije nadlezna poslovnica Zavoda po mjestu prebivaliSta osiguranog lica
primljenog na lijeenje u zdravstvenu ustanovu u inostranstvy, obavijeStava inostranog nosioca
zdravstvenog osiguranja na odgovarajuéim obrazcima propisanih medunarodnim ugovorima,

Ukoliko komisija utvrdi potrebu za premjestanjem osigurane osobe u Bosnu i Hercegovinu, izdat ée
suglasnost za prijevoz ustanovi s kojom je Zavod ugovorio usluge sanitetskog prijevoza a na temelju
misljenja o potrebi medicinskog transporta koje daje zdravstvena ustanova u kojoj se osigurano lice
nalazi na lijecenju.

Clan 23.

Osigurano lice koje je koristilo zdravstvenu zastitu u inostranstvu i li¢no platilo troskove zdravstvene
zadtite moZe podnijeti zahtjev Ljekarskoj komisiji Zavoda za naknadu tih troZkova u slijedeéim
slu¢ajevima:

- ako je osigurano lice koristilo zdravstvenu zajtitu u inostranstvu kao hitan slucaj;

- ako je osiguranom licu, prije odlaska u inostranstvu, izdana potvrda o pravu na Koritenje
zdravstvene zastite u inostranstvu a naplacena mu je zdravstvena zastita;

- ako je osiguranom licu odobreno naknadno izdavanje potvrde o pravu na koristenje
zdravstvene zastite u inostranstvu a naplaéena mu je zdravstvena zastita.

Postupak za nadoknadu tro3kova koristenja zdravstvene zagtite u inostranstvu pokrece se na zahtjev
osiguranog lica koji se podnosi putem poslovnice Zavoda nadleine po mjestu prebivali$ta podnosioca
zahtjeva. a u skladu sa odredbama ¢lana 13. ovog Uputstva.

Ako je osigurano lice namjeravano oti$lo u inostranstvo radi lijeCenja, ili je pruZena zdravstvena
zastita bila predvidiva, odnosno ako boluje od akutnog ili hroni¢nog oboljenja koje zahtjeva duze lijeZenje
ili stalan nadzor doktora medicine, tro$kove tako koristene zdravstvene zastite osigurano lice snosi li¢no.

Clan 24.

Ukoliko Ljekarska komisija Zavoda nije saglasna sa nadoknadom tro¥kova za koridtenu zdravstvenu
zastitu u inostranstvu, odnosno ukoliko je zahtjev osiguranog lica odbijen, $ef nadlezne poslovnice Zavoda
donosi rjeSenje uz pravnu pouku.

Ukoliko je odluka Ljekarske komisije pozitivna referent u nadleZnoj Poslovnici inostranom nosiocu
zdravstvenog osiguranja, na ¢jem podrudju je osigurano lice Zavoda koristilo zdravstvenu zagtitu,
dostavlja dvojezi¢ni obrazac Upit o visini troskova za davanja u naturi koji bi nastali da ih je pruzio nosilac
zdravstvenog osiguranja po slijedecem postupku :

* odgovarajuéi dvojezi¢ni obrazac Upit o visini troskova nadleina Poslovnica izdaje u tri primjerka od
kojih jedan uz kompletiranu dokumentaciju ostaje u poslovnici Zavoda dok dva primjerka istog
obrazca uz kopirane ratune i medicinsku dokumentaciju upucuje inostranom nosiocu na &jem
podruéju su nastali trogkovi lije¢enja; .

* ovlasteno lice u Poslovnici Zavoda, obavezno mora pismeno obavijestiti osigurano lice da je zahtjev
za nadoknadu tro$kova za kori$tenu zdravstvenu zastitu odobren od strane Ljekarske komisije i da
¢e troskovi biti nadoknadeni do visine koju ée, prema odredbama medunarodnog ugovora, inostrani
nosilac osiguranja potvrditi za svaki ra¢un i to u visini troskova koji bi iznosili da ih je pruzio taj
nosilac na teret sredstava Zavoda;

* nakon $to inostrani nosilac osiguranja vrati jedan primjerak dvojezi¢nog obrazca u kojem mora
stajati ukupni iznos koji se priznaje za nadoknadu trokova osiguranom licu koji je podnio zahtjev,
poslovnica Zavoda donosi prvostepeno rjeSenje o visini odobrenih tro%kova za koridtenu
zdravstvenu zadtitu u inostranstvu.

* Po pravosnaZnosti prvostepenog rjeSenja kompletan predmet se proslijeduje ratunovodstvu Zavoda
na dalje postupanje

RJESAVANJE PO ZALBI
Clan 25.

U sluajevim kada nije udovoljeno zahtjevu osiguranog lica, ili ukoliko je osigurano lice
nezadovoljno prvostepenim rje$enjem, isto moze u roku od 15 dana od dan prijema istog uloZiti
Zalbu Drugostepenoj ljekarskoj komisiji Zavodi.

Zalba se podnosi putem nadleZne poslovnice Zavoda koja je izdala prvostepeno rjesenje, a koja je
duZna bez odlaganja dostaviti Zalbu sa potpunim spisom predmeta Drugostepenoj ljekarskoj komisiji
na razmatranje.



Drugostepena ljekarska komisija je u obavezi u roku 30 dana od dana prijema Zalbe od nadleZnne
poslovnice donijeti drugostepeno rjesenje.
Rjesenje doneseno po Zalbi je kona¢no.

ZAVRSNE ODREDBE
Clan 26.

Ovo Uputstvo je satinjeno u cilju jedinstvenog i istovjetnog postupka pri ostvarivanju zdravstvene
zastite na podru¢ju Bosne i Hercegovine i u inostaranstvu na teret sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja Zavoda zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona.

Odredbe ovog Uputstva su obavezujuée za sve ugovorne zdravstvene ustanove na podrucju Unsko-
sanskog kantona, sve poslovnice i sluzbe Zavoda zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona.

Clan 27.
Ovo Uputstvo stupa na snagu danom dono$enja a objavit ¢e se u Sluzbenom glasniku Unsko-sanskog
kantona i na web stranici Zavoda zdravstvenog osiguranja Unsko-sanskog kantona.
Stupanjem na snagu ovog Uputstva prestaje sa primjenom Uputstvo broj: 01-37-1533/12 od
20.02.2012. godine i Uputstvo o procedurama ostvarivanja zdravstvene zastite za vrijeme boravka u
inostranstvu broj: 03-49-2958/14 od 28.05.2014. godine.

Broj: 03-37- 5840/19
Biha¢, 15.10. 2019. godine
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